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   A case of primary aldosteronism was presented. The patient, a 39-year-old housewife, 
was admitted to our clinic with chief complaints of slight headache, wearness of extremities 
and thirst. She had a severe hypertension, hypokalemia, hypernatremia, alkalosis and in-
creasing of urinary aldosterone excretion. 
   Left total adrenalectomy was performed and a very small adenoma was proved histo-
pathologically. But her clinical symptoms and signs were not corrected by this operation. 
Sixty-one days after the first operation, she had right partial adrenalectomy. A tumor was 
found and the histopathological diagnosis was adenoma of the right adrenal cortex. 
   The postoperative course was uneventful. 
   Several aspects of this diseasewere discussed.
アル ドステ ロソの過剰産生を伴 う副腎皮質腫
瘍 によ り,血 液電解質,特 にNa及 びKの 代謝
異常 を来す一連 の徴候 に対 して,Conn(1955)
が原発性アル ドステ ロン症(Primaryaldost-
eronism)として第1例 の報告 を行 つて以来,
僅か5年 間に,外 国に於 いては既 に100例以上
の報告があ ると云われている(渋 沢,1960)
本邦に於 いては,1957年に新潟大 学 に 於 い
て,鳥 飼等の腎機能障碍 を伴 う周期性四肢麻痺
患者に対 し,楠 等が副腎捌除術 を施行 し,本 症
例が副腎皮質腺腫に よる原発性 アル ドステ ロン
症 なる事を確 めたのが最初 である.そ れ以来,
今 日迄に11例の報告が見 られる.
我 々の教室 に於いては,本 学吉 田内科 に於 い
て発見 された症例に対 して,手 術的に副腎皮質
腺腫 を別除 し,高 血圧症並 びに電解質異常 を矯






























るが,知 覚異 常'や運 鋤 障碍 は ない.






220～120mmHgで著 明な 高 血圧 が 認 め
られ た.な お 血圧 の変 動 は 第1図 に 示 した(第1図).
2)血 液 像:赤 血 球486×104,血色素 量82%(Sa-
hli),白血 球8,600,白血 球 百 分率 に異 常 は な い.
3)血 液 化 学 検 査:Totalprotein7.1g/dl,NPN
22mg/d1,Na147mEq/L,K2.9mEq/L,Ca11.6
mg/dl,Inorg,P3.2mg/d1,C1106mEq/L,CO2
30mEq/Lで,明 らか に 低K血 症 及 び アル カ ロ ージ ス


































25 趣 左側副腎全騰 術) 7,.(右側 副腎部錫1除 術)
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1s
4)尿 所見=淡 黄 色,殆 ど透 明.反 応 アル カ リ性.
蛋白(±),糖(一),ウ ロビ リ ノー ゲ ソ正 常 ・沈 渣
では赤血 球(一),白 血球(一),上 皮細 胞(十)・
硝子様 円柱(+),細 菌(一)
5)腎 機 能検 査:PSP試 験 正 常.RPF406cc/min,
GFR89cc/min,FFO.22で,RPF及びGFRの 軽
度低 下 が 証 明さ れた.然 し,尿 濃縮 試 験(Fishberg)
では 異 常 を示 さな か つ た.
6)心 電 図所 見:殆 ど全 て の誘 導 に 於い てU波 の 出
現が 見 られ,又,双 極 四肢 誘 導 及 び 左 胸部 誘 導 に 於 い
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後33日目)に 全治 退 院 した.
捌 除副 腎 組織 中の ア ル ドス テ ロン含量:本 学 堂 野前
内科 に依頼 し,Levineta1.(1955)の方 法 に よ り,
抽 出,Florisilcolumnchromatography(25%メ
タノール ・クロ ロフォル ム)に て純 化 し,BushBs
systemで展 開,Bluetetrazolium還元 反 応 に よ り
比色定量 した.そ の結 果,左 副腎 組 織 中 の アル ドス テ
ロソ含量 は3.1ア/gm,又,右副腎 組 織 中 の アル ドス テ
ロソ含量 は8.3r/gmで,何れ も高 度 の増 量 を 示 した.
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考 按
以上の症 例報告 を機会に,原 発性 アル ドステ
ロソ症 に就 き・2,3の 点を考按 してみ よう
本邦 に於い ては,1957の第1例 報告 以来,1
剖検例 を含む11例の原 発性 アル ドステ ロン症が
数 え られ る(但し,非 手術例は全 て除外 した)
即 ち,こ れ らの11例に 自家経験 例1例 を加 えた
計12例に就 き,そ の概略 を まとめると,第1表 ・
の如 くであ る.






























































































































































副 腎 所 見





















































































*剖検例 陛 剛 mEq/L lcc/m・・:・/・・hrsl
1)年 令及 び性
本邦症例の年令分布 は26～46才に及び,壮 年
者に多 く発見 され てい る.即 ち,20才代4例 ・
30才代4例 及 び40才代4例 となつてい る.




例(58,3%)で,男 女差は殆 ど見 られない.
2)臨床症状
DelormeandGenest(1959)は,原発性
アル ドステ ロン症 患者31例をLl,献的に集 め,こ
れに種 々の観点 よ り考察 を加えてい るが,彼 等
は,本 症 の臨床症状を,(1)動脈性高血圧に基づ
く症状,(2)腎障碍 による症状,及 び③神経筋 肉
障碍 に よる症状 の3つ に大別 している.
今,本 邦症 例に就 いて,こ れ らの症状 の頻度
を・DelormeandGenestの統計 と比較 す る
と,第2表 の如 くなる.即 ち,高 血圧 は何 れに
於いて も必発 の症状 と云 う事が出来 る.又,腎
機 能障碍 の存在す る為 の症状,即 ち,口 渇,多
飲及 び これに伴 う多尿等 を訴 える場合 も甚だ多
い事が判 る.更 に,筋 麻痺症状 は,必 ず しも必
発 の症状では ないが,そ の頻 度はかな り高い事
が判る.
3)血液電解質所見
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第2表 臨床症状の比較
症 状 膿 織1鍋 本 邦 症 例





















アル ドステ ロンの過剰分泌の結果,腎 尿細管
に於い て,Naの 再吸収及 びKの 排泄 が促進 さ
れ,そ の結果,体 内 のNa蓄 積及 びK欠 乏 を
来す.即 ち,著 明な低K血 症並びに高Na血 症
が証明 され るわけで ある.
又,原 発性 アル ドステ ロソ症 に於 けるアル カ
ロージスの発現 に関 しては,こ れが低K血 症 に
起因す るもの と考 え られ てい る.即 ち,一 般 に
位K血 症 の存在 によ り,細 胞内Kの 細胞 外への
移動が起 る.他 方,細 胞外か らは,Naイ オン
及 びHイ オ ンが細胞 内に入 る為 に,細 胞 外アル
カロージスが起 るものと説明 され てい る(Coo-
keetal.,1952;Orloffeta1.,1953).
本邦症例12例に就 き・それ らの血液電解質所







































するに,低K血 症の発現頻度 は何 れも100%で,
本症 の診断には血清K濃 度 の測定 が不可欠で あ
る事が判 る.又,高Na血 症 は,必 ず しも必発
の所見 とは限 らず,約600/.rL認め られ る.更
に,代 謝性 アル カロージスの存在 は,少 くとも
70%以上の症例に認め られる点は両群に共通 し
てい るが,本 邦症例に於 いて,低C1血 症 の認
め られるものは8例 中2例(25.096)に過 ぎな
い,
4)Kク リア ラソス
以上述べ た低K血 症 が,原 発性 アル ドステ ロ
ソ症 に於 いては,Kの 喪 失に よるもので ある事
を確 める手段 として,Kク リア ラソスの測定 が
大 切である事は云 うまで もない.本 邦症 例に於
いて も,記 載 の明 らか な9例 中9例(100%)
にKク リア ラソスの著 明な上昇が認 められた,
5)尿中アル ドステ ロソ排 泄量
他 の原因 に起因 する低K血 症 に 於 いては,
尿 中アル ドステ ロン排泄量 は低下す ると云われ
てい る(LaraghandStoerk,1955;Luetse-
herandCurtis,1955).この意味に於いて,
尿中アル ドステ ロン排泄量 の測定は 重 要 で あ
るが,本 症に於い てもMilneandMllehrcke
(1956),Russelleta1.(1956)及びBrooks
etal.(1957)の症例 の如 く,尿中 アル ドステ




回以上の測定 に よ り,尿 中アル ドステロン排泄
量の増犬 を確 め得 た症 例を報告 している.従 つ
て,唯 一回の測定で,た とえ尿 中アル ドステ ロ
ン排泄量 が正 常で あつても,繰 返 し測定す る事
に より,診 断を確定 し得 る点は注 目に値す る.
なお,本 邦報告例に於いては,尿 中アル ドス
テ ロン排 泄量の10γ/dayを越 え る症例は10例
中6例(60.0%)に 認め られた.
6)心電図 の変化
本症 に於いては,低K血 症 に特有 な心電図の
変化 として,著 明なU波 の出現,更 にはT-U
波の混合 が見 られ る.DelormeandGenest
(1959)の調査 によれば,27例中20例(74.1%)
に低K血 症 を暗示す る所見 を得,又,2例 に著
明なU波 を伴 う左室肥大の所見を得 てい る.
本邦症例に就い ても,9例 中8例(88.9%)
に低K血 症に典型的な心電 図が得 られ てい る.
然 しなが ら,Weavereta1.(1959)は,比
較 的血清K濃 度の低い症例 よ り,850枚の心電
図を調査 した結果 ・典型的 な低K血 症 の心電 図
を現わす ものは2mg/d1以 下 の低K血 症を示
す症例に限 られる事 を指摘 してお り,又,低K
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心電 図を示す42例に 就 きfollowupした結
果,1例 の原発牲 アル 罫ステpmン症を晃鐵 して




レ隷学豹診断法 として猷,纏 の一毅 の副腎疾
患と同様 に,後 腹膜腔気体注入 レ線撮影法 を行
う必要がある.然 し,・一般に原発性 アル ドステ
塁ソ症に見 られ る副腎皮質腫瘍は極 め て 小 さ
い.即 ち,DelormeandGenest(1959)の集
めた22例の賑腫では,そ の直径は大 部分 がト4
cmで,直 径6cmが 最大 となつている.
今 日では,副 腎の腫瘤像 をよ り明 らかに得 る
為に,後 腹膜腔気体油入 レ線撮影法 紅撲澄{生叉
は逆行性腎孟 レ線撮影法及 び断層撮影法を組 み
含わ醤ることが重要であるとさ れ て い る.最
近,我 国に於いても,武 田等(1960)及び松 田
(1960)もこの点を強調 している.
我々の症例に蟄塾ても,左 翻 の酸腎像 に異常
は認め られないが(第4図),右 側 を注意深 く
観察すると,背 轟よ り7¢m及 び §C】醗 の深 さ
の断層豫で,右 副腎の中央部が太 くな り,腫 瘍
の存在を示 してい る(第5図)然 し,Mont-
§emeryanδWelb◎犠艶(1957)が 掻摘 して
いる如 く.レ線像で得 られた影像が必 ず しもそ
の まま腫瘤の大 きさ及 び形態 を添す ものではな
い事に注意すべ きで ある.






内外文餓169例のCu曲 海g症 候 群に就 いての調
査により,腫 瘤 の直径が5cm以 上且 つ重量が
2§9撮以上の時に始 めて50%oL/上の適婚率を示
すものとしてい る.
然 しなが ら,著 者の集めた原発性 アル ドステ
ロン症 の臨床例11例に於いて,レ 線 学酌に副腎
の腫瘤を発 見出来 たのは8例(72.7%)であ り,
且つ,腫 瘤 の長 径がLOcmの もの及 び重量 が
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2.Ogmの小腺腫 に於 いて も,こ れを 証 明 し得
た例がある事 よ り,葵 に注意深い レ線像 の誠影
に より,部 位の診断を確実 な らしめる慕が出来
得 るもの と考え られ る.
8)醸曙 彦梶
渋 沢(1960)の集めた原発性 アル ドステ ロソ
症61例紅就》、ての統討では,腺 腫が最 も多 く44
例(72.1%).,次いで増生症12例(19,7%),
更に他臓器癌 の副腎へ の 転 移3例(4.9%)及
び副腎 の癌腫2例(3。396)と なつてい る.他
方,本 邦症例では,全 て腺腫 で,未 だ他の原因
による本症 例は発見 されていない.然 も,腺 腫
の重董は記載の明 らかな9例 中7例(77.8%o),





は副腎組織 の正常で あつた原発性 アル ドステ ロ
ン症 を報告 してい る。
又,Mucioetal.(1957)及びMaisterre-
Raeta!.(1957)の癌窪残の亥鐸く,1{購の奉彗腎
に腺腫 の多発 して発 見 された症 例 も報告 され て
い る.
我 々の症例の如 く.始 め左 側講腎に於い て,
顕微鏡的 に極 めて小 さい腺腫を発 見 し,次 い で
右撰§に§§らか に肉銀的 に認 め得 る瞭腫 を発見 し
た様 な例は未 だ文献上 に見 られず,極 めて稀 な
例 と考 えられ る.本 症 例に於 いては,左 側 の副
腎全搦除衛に よつて,症 状 の改善 は得 られなか
つたが,両 側共に,そ の副腎組 織中のアル ドス
テ ロン含量 の著 弱な増量が見 られた事 より,明
らかに両 側の副腎皮質腺腫に基づ く原発 性 アル
ドステ ロン症 と診断 し得 るもの と考え られ る。
結 語
茎.最 近,阪 大泌尿器科 教i褻に於 いて経験 し
た39才の女子 に見 られ た原発性 アル ドステ ロン
症 の1例 に就 き報告す ると共に,手 術的に本症
例が爾側副腎皮質瞭腫 に起因す る事 を 確 認 し
た.
2.本 邦に於げ る源発性 アル ドステvaン症例
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第4図 後腹膜腔気体注入 兼 排泄性腎孟レ線像
兼 断層レ線像(左 側…背面より8cm)
第5図 後腹膜腔気体注入 兼 排泄性腎孟レ線像
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第7図 左側副腎の組織 像(副 腎皮質腺腫)
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第9図 右側副腎の組織像
(副腎皮質腺腫)
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